Transient neurological attacks (TNAs) are attacks with temporary (<24 hours) neurological symptoms. These symptoms can be focal, nonfocal, or a mixture of both. Little is known about the prognostic significance of TNAs with nonfocal or mixed symptoms.
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TNAs with an unfavorable clinical course which were presumed to be of vaso-occlusive origin FOCAL SYMPTOMS it is uncertain how mixed TNAs should be classified and treated
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Transient neurological attacks were defined as attacks of sudden neurological symptoms that completely resolved within 24 hours, with no clear evidence for the diagnosis of migraine, epilepsy, Ménière disease, hyperventilation, cardiac syncope, hypoglycaemia, or orthostatic hypotension.
If only focal brain symptoms were reported, the event was classified as a focal TNA.
If only nonfocal brain symptoms were reported, the event was classified as nonfocal TNA.
If focal and nonfocal symptoms were reported for one and the same attack, a mixed TNA was diagnosed. The California and ABCD scores were validated in four independent groups of patients (n=2893) The two groups used to derive the original scores (n=1916) were used to derive a new unified score based on logistic regression. • età:
Nonfocal symptom
Decreased consciousnes
≥60 anni =1 punto
• pressione arteriosa: ≥140/90 mm Hg =1 punto
-10-59 minuti =1 punto -per durata ≥60 minuti =2 punti
=1 punto Punteggi tra 0 e 3 identificano i soggetti a basso rischio (rischio di ictus a 2 giorni=1,0%) 4-5 identificano soggetti a rischio moderato (rischio a 2 giorni: 4,1%) 6 o 7 identificano soggetti ad alto rischio (rischio a 2 giorni=8,1%) A TIA clinic with round-the-clock access (SOS-TIA): feasibility and effects (Lavallée-Lancet Neurol 2007) • Popolazione: solo coloro che avevano avuto una completa risoluzione dal sintomo potevano accedere al TIA clinic con uno score medio, gli altri andavano al ED.
• Outcome: efficacia del TIA clinic misurata sulla quota di strokes osservata a 90 gg su quella attesa con lo score ABCD2
• riduzione del 79% nel rischio relativo di stroke a 90 gg
• Qualche dubbio: a) ammessi prevalentemente pazienti a basso rischio al TIA clinic e gli altri invece inviati al DEA? 
COMPRENSIVA : -1-DELL'INSERIMENTO DEL PAZIENTE IN UN CIRCUITO DI VALUTAZIONE, -2-DEGLI APPUNTAMENTI PER GLI ESAMI STRUMENTALI E -3-PER LA PRIMA VISITA DI FOLLOW-UP -4-DEL MEDICO DI RIFERIMENTO PER SEGNALAZIONE DI EVENTUALI ULTERIORI EVENTI, COMPRESI
EVENTI AVVERSI DALLA TERAPIA. La fase successiva del percorso avrà nella raccolta dati dei momenti obbligati e condivisi con gli altri due centri e alcune caratteristiche peculiari del percorso e della gestione del paziente differenti fra i 3 centri. Per quanto riguarda la stragrande maggioranza dei TIA, la cui durata è di minuti, la diagnosi è anamnestica e al momento della presentazione del paziente il deficit focale è regredito. In una minoranza di casi (es. sintomatologia insorta in ospedale o sintomatologia di durata > 1 ora, per cui si deve pensare ad una diagnosi alternativa o a stroke), che rispetta le prime 3 categorie temporali, l'approccio va differenziato: -nella categoria dai 60' alle 3 ore, se non vi sono controindicazioni e se il deficit raggiunge un punteggio NIHSS sufficiente va presa in considerazione la terapia fibrinolitica, se il deficit non è in risoluzione -nella categoria 0-60' occorre attendere lo scadere dei 60' dall'esordio dei sintomi per potere eventualmente considerare il discorso del punto precedente -nella categoria 3-6 ore, considerare, se il deficit non è in risoluzione e se non risultano più probabili diagnosi alternative, la presenza (ECO TSA e TCCD) di lesion amenable to treatment, per un eventuale approccio locale. Applicazione dello score ABCD2, al fine di definire il profilo di rischio del paziente con TIA, e quindi determinare la tempistica di svolgimento degli accertamenti diagnostici necessari. Indicare sia terapia domiciliare che terapia eventualmente aggiunta o modificata dal medico che ha valutato il paziente in occasione dell'evento indice. • ECG (all'osservazione)
ASMN -Reggio Emilia
REQUISITI ASSOLUTI
FOLLOW-UP (Per Reggio Emilia
• ECOCG TT (entro 30 gg)
• Ecodoppler TSA (7 gg)
Valutazione Neurovascolare a 30 gg con gli accertamenti eseguiti obbligati facoltativi
